













3. Mechanism・based PK-PD解析を用いた CDTR及びテビペネムピボキシル（TBPM)
の臨床細菌学的効果の予測
現在の抗菌薬の PK-PD解析は MICに基づいた StaticMIC Approachが主流であるが、
殺菌効果の継時的推移の予測や抗菌薬の臨床開発における用法用量の最適化には対応できな
いという問題点があった。そこで本研究では、 Muellerらが 2004年にその有用性を示唆した

















dN(t)/dt = ｛λーE×Cy I (Cy + EC 50 ）｝× N(t) .ー.・.ー ーー ーー ーー ーー・.’ーーー Eq.l 
ただし、 t(hr): 抗菌薬添加後の経過時間、 N(t)(CFU/mL）：・時間 tにおける生菌数、 c(μ. 
g/mL): 添加薬物濃度、 λ（hr・1）：薬物添加なしのときの菌の培殖速度定数、 E(hr・l): 最大殺





基に、常用量又は高用量を投与時の生体内菌数推移を予測した。 Mechanism・based PK・PD 
解析の結果から、 S.pneumoniae の耐性株であるペニシリン耐性肺炎球菌（PRSP）が起因菌















で平成 26年 8月 25日に行われ、そこで指摘された点を適切に修正した論文が再提出された
ため、合格と判定された。
